























デルによって、看護の構成概念である人間、社会、健康、 専門の機能的健康 を配 したカリキ1ラ ム構成にしている。






10年 余 りの間に、実践現場や看護教育においても"看 護 健康パターンに沿って科 目だてをしている。
の独自性や機能を明確にする"看 護診断分類に対する期 これ らの学科 目は、2年 生の後期か ら開始される。先
待が高まってきている。 行するのは成人看護学の専門墓礎科 目で、続いて成人臨





本学でも、平成6年 の開学か ら看護過程と看護診断の指 看護診断は、看護過程の1段 階であるので、それらを
導を行ってきました。そして、1999年 の新カリか らは、さ 単独で教授することは余り効果的でないと考えている.
らに必須科目として 「看護過程実践論演習」を成人看護学 そ こで、看護過程の批判的思考を含め、アセスメン トー
で開講 している。その中でも、特に成人看護学は臨床看護 看護診断一介人一成果といった一連の知識体系の中で総
学の要であることを認識 し、実践看護学の知識体系であ 合的に指導する方法をとっている。



















































































































ている。例えぱ、成人看護学1は 、活動 ・運動の呼吸 ・循




























えば、1週 目は看護診断の抽出、2週 目は成果の立案 と計



































































中木高夫監訳=看 護診断ハン ドブック、医学書院、 
1992
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表1ゴ ードンの機能的健康パターンに基づいた観察用紙
資料 データベースの指針と各枠組みに含まれる看護診断
大阪大学医学部保健学科 成人 ・老人看護学講座No .1
各健康パターンの範囲 主観的情報 客観的情報 看護診断
i.健康状態の認識 ・入院前の健康状態はどうだった 体格	 健鱶探求行動(特 定の)
2,健康/疾病,	 外観 非効果的治象計画管理(儷 人,

身体的障害の管理 か・健康を維持するために気をつけ 治療方針 非効果的治療計画管理;家 族

3.健康上の目標.見 込み	 病棟内での 日常生活管理 非効果的治療計画管理:地 域社会ていることは何か.そ れらは健康
自己管理のために必要な技術的能力の 健康維持の変調にとって重要なことだ と思ってい	 ノンコンプライアンス(特定の)
患者が認識している健康と るか 瓢 周手術期体位性身体損傷のリスク




康状襲とそれに関連した現 あるかある場合はその内容 P(脈 拍)R(呼 吸) 中毒のリスク状壟
康 在の活動状況、および将来 ・医師や看護婦が指示 した治療や T(体 温)(口 腔、液下、直腸) 窒息のリスク状慧
知 の計画に関する認識を含 指示を守ることは困難であったか BP(血 圧) 抵抗力の変調

覚 む.さ らに.懇者の健康上 ・病気についてどのように認識し 坐位R(右)L(左)
エネルギ のー場の混乱

る の危機管理と一般的ヘルス 効果的治療計沍蕾理:個 人

健 置もしくは看護的処置、維 ・病気の原因や誘因についてどの
ケア行動(例 えは医学的処	 ているか 立位R(右)L(左)






















1.摂取 入院前の食事時問,回 数,内 容,間 食 栄養状態:TPAlbHb、 肥満度. 栄養摂取の変a:過 剃摂取
(食物/水 分:基 礎食品群)水分/食 物の摂取量 病院での食事摂取状況,間 食の有無 栄養摂取の変調:過 剰摂取のリスク状態
2.代謝 偏食の有無.嗜 好品,常 用薬 水分摂取 栄養摂取の変調:必 要量以下

3組 織への栄養素供給 嚥下障害の有無 非効果的母乳栄養
消化,吸 収能力 母乳栄養の中断嘔気ノ嘔吐の有無 体温 効果的母乳栄養最近の体重の変化(体 重減少 ・増加) 静脈内点滴,ド レー ン,吸 引 非効果的乳児哺乳パターン食欲の有無

代謝のニードに関連する食 止血機能.肝 機能 嚥下障害
食事制限の宥無	 誤嚥のリスク状鱶物 ・水分の消費バター ン.お 順嗣に回復しているか
よびパター ンの指標となる局	 口腔粘膜の変調
所的栄養状態について記述す 皮膚について:皮 膚の病変はないか	 体液量の不足
栄 ること。毎日の食事回数、消 乾燥は	 体液量の不足のリスク状態
養 費する食物や水分の種類と 歯に問題はないか	 体液量の過剰
量、特定の食物の鯉み.栄 養	 皮膚統合住障害のリスク状壟る	 皮膚統合性の障害代 剤やビタミン剤の使用など、
葱者の食物と水分の消費パ	 Wt(体 重)の 変化 組織統合住の障a(特 定タイプの)謝 ターンを含む.母 乳栄養およ	 m 体温変調のリスク状犇パ び乳児摂取パター ンを記述す	 屏濁音の大きさ(肝 臓のサイズ) 非効果的体温調節機能
タ ること。あらゆる劇電病変や	 腫瘤の触知 高体温一般的な治癒力に関する報告	 低体温ー 肝臓の触知 脾臓の触知 ラテックスアレルギー 
ン を含む.皮 膚、毛髪.爪 、粘 皮膚:色 調 傷 ・病変 きめ 温度

膜および歯の状態.さ らに体	 ラテ.yクスアレルギー のリスク駅壟
温、身長、体重の測定を含	 水分 瓰
む. 弾力性とっや 鐘
頭髪:色 調 量 性状 一

頭皮の外傷 ・病変 乾燥 体液量平衡異常のリスク状軆

爪:色 調 形 状態、性質 やわら
かさ
口腔粘膜:(色 、湿性、外傷)




























































































































































































































































































参考:G◎rd㎝,M.著 、佐藤重美訳:ゴ ードン博士のよくわかる機能的健康パター ン、照林社.1998.




各健康パ ター ンの範囲 主観的情報 客観的情報 看護診断
i.睡眠	 家庭での睡眠時間,時 間帯 入院中の睡眠時間,時 間帯





睡眠、休息.リ ラクゼー	 夢をよくみるか 外観睡 ションのパ ターンを記述 うなされることがよくあるか
眠 す ること.1日24時 間の 朝早く眼がさめるか 欠伸(あ くび) r
る 睡眠と休息一リラクゼー 休息/リ ラクゼーションのための時間は いらつき 入眠困難
休 ション時間のパ ターンを とれているか 注意 ・集中力の欠如 睡眠バターンの逆転
含む.患 者の知覚 してい息 る睡眠 ・休息の質 と量、バ およびエネルギー ・レペ





1.感覚 ・知 覚機能	 視力 ・聴力や理解力などによる入院生 疼痛
2.疼 痛	 視力低下の有無,眼 鏡の有無 活の中での影響 慢性疼痛
3.認知機能	 観力検査をしたのはいつか 片側無視







感覚一知覚。および認識バ	 慢住混乱観力 右(OD)左(OS)両 眼(OU)状況解釈障害シンドロー ム
ター ンを記述っするこ 記憶力の低下など変化があるか 視野
と.視覚、聴覚、味覚、 記憧の障害
意思決定するのは容易か困難か 眼球運動(FAMs)対 光反射 意思決定上の葛藤(特 定の)
触覚あるいは嗅覚などの 知識を得るのに一番簡単な方法は 許容量の低下:頭 蓋内
感覚様式の適切さ、およ 眼底鏡検査:光 の赤色反射 視神経乳

びその障害に対して用い 勉強 したり知識を得ることは苦手か 頭 黄斑 動脈 ・静脈
認
られる代償器官や人工装 痛みの有無,部 位 聴力:ウ エー バー試験、リンネ試験知 具も含む.疼 痛知覚およ 痛いときにどのようにしていたか 外耳道の状態
,
る びいかに疼痛が管理され 理解力	 鼓膜の状怨 
知 ているかについての報告 痴呆の程度 感党:表 在慇覚 深部感覚 二点識別;
覚 も含まれる.さ らに言 脳神経






ン 外転神経 非代償性感覚の欠如(特 定のタイブと程度
田.顔面神経 顎,聴神経 の)
感覚過負荷(感 覚一知覚の変調)








1.自 己知覚	 自分についてどのように思っているか 恐怖
2.自己に対する感覚	 自分のことを気に入っているか いらいら態の有無 不安
将来の自分の生活をどのように描いてい いろいろなことに対 して怒 りやすくな 孤独感のリスク状壟
るか いか 絶望
自分自身の身体や自分ができる事柄に何 気分がしずみがちか 無力(重 度.中 等度、軽度}自己概念バターンと自己	 自己尊重の混乱
に対す る知覚を記述する か変化があるか。それは自分自身にとっ 何が支えとなっているか 自己尊重の慢性的低下

こと。患者の自分 自身に て悩みの種か否か 自己尊重の状況的低下

対する壟度、能力(認 知 病気になってから,自 分自身や自分の体 身体の姿勢 ボデイイメージの混乱
己
自 的.感 情的、身体的)の について感 じ方が変わったか 視隷.表 情 自己傷害のリスク状讐
知覚、ポデイイメー3, 何かについてよく怒ったり、悩んだり、 神経質かリラックスしているか 自己同一佐の混乱知 アイデンティティ、一般
的衝値観、および一般的 恐れることがあるか 性格 雌瞳覚
な情動パターンを含む. 不安に思うこと弗













各健康パターンの範囲 主観的情報 客観的情報	 看護診断
家族	 予期悲嘆
1.家族の役割 ・責任 齷	 の患者への対応,悲 嘆機能の障害
2.pF業 上の役 割 ・a任 家族構成	 家族の面会、面会の長さ 役割遂行の変調
3.社 会的役割 ・責任 思者が対処するのに家族の問題があ 家族構成,家族歴	 社会的孤立
るか否か 家族の患者の病気 入院に対する理 社会的相互作用の障害

役割参加と関係のパターン 家族の患者への協力体制 解 移転ストレス性シンドローム

を記述すること.患者の現 普段、家庭ではどのようにして問題 家族や周囲の人との関係,主 体的か ペアレンティング変調

ペアレンティング変調のリスク状態在の生活状況における主要 を解決しているか 受け身的か	 親の役割葛藤
な役割と責任の知覚を含 家族や他の人は患者の病気や入院に 親子(乳 児)間 愛着変調のリスク状聾む.こ れらの役割に関連し ついてどのように思っているか 家族介護者の役割緊張た家族.仕 事.も しくは社 家族の中での患者の役割と入院によ 家族介謖者役罰緊張のリスク状聾会的関係における満足や混 る影響 言藷的コミュニケーションの障害役 乱、およびこれらの役劃に



















1.生殖歴 ・生殖段階 生理中の問題の有無 〈乳房〉	
、 セクシュアリティパター ンの変調
2.性に対する満足 ・不 初潮の時期 形、対象性、乳頭、分泌物、腫瘤、 性的機能障害
満足 レイブー心的外傷シ ンドローム最終月経 リンパ節 レイプー心的 外傷シ ンドローム:複 合反応
性 性パターンにおける患者 経妊回数
レイプー心的外傷シ ンドローム:沈 黙反応経産回数















i.コー ピング メカニ ズム 緊張する頻度、緊張 したとき何か助 問題に対する対処行動 非効果的個人コー ピング 
2.コー ビングの効果 けになるものはあるか否か、医師や ス トレス対応行動バターン 防御的コー ビング





ビ 化 心的外傷後シンドロー ムのリスク状壟

ン 一殻的 コー ビングパター 生活上の問題に対 してどのように対 家震コー ビング;潜 在的な成長力

グ ン.お よびス トレス耐性 と 処 しているか 非効果的家震コーピング:中 途半端な

弗 いう点からパター ンの効果 精神的,物 的サポー トとなる人の存 非効果的家族コーピング:無 力な

ス について記述すること.患 在 非効果的地壊社会コービング

ト 者の自己統合性への挑戦に 人生のなかで大きな問題が生じた場 地蟻社会コービング健進への準備状髪

レ 抵抗する予備力または能 合 、

ス 力、ス トレスへの対処法. どのように対処するか

パ 家簇もしくは他のサポート 自分がおこなった対処方法は有効で	 尸
システム、および状況をコ





1.価値観	・信念 ・欲望 生活で手に入れたいと思うものが得 ら その人が大切にしているものがベッド 塁的苦悩(魂 の苦悩》

(人生,健 康につ いての) れたか サイ ドにおかれているか 霊的安寧健進の準備状鰻









信 値観.目標、信念(霊 的なも 宗教に関係するものが置かれているか






















1-2看 護過程(デ ータベース とアセスメン ト過程)
月 患者の示す反応および状態 情報 の 分析および 問題の 月 看護上の問題















一 〃 一 /・細 ぜ
豆 看護過程(計 画 ・実施 ・評価) No.
月 看護上の問題 目標(看護方針) 月 看護計画 計画の根拠 ・文献等 実施 月 問題の評価






嚇 する問題と纖 して存 が必要な問題(看 護上の問題 ・看護診断に沿って)









1購 報収集(ゴ ー ドンのデータベースを使用)	 (指導方法)
2)フィジカルアセスメン ト:下 肢	血行に関する ▲事例を用いた展開



































































o 題に関して の言葉であげる.ps/oデ_y	 照合する。
06/0デ ータ
3.	 3.排 3.便 のリスク状懇 3.便秘のリスク状態 3.便租のリスク状態
3.排泄	 OT一 タ 凵1 ・A 
問,.A 
◎B!0デ ター ㈱1〔`TJ//タ ㈱1げ 一タ 310デ ター
10デ ター E_ E_	 E_
4.
4括動哩動
鸛!(-g 4QS/0デー タ ㈱/Oi一タ 
厂 陰一'一'一 ゜一.一 ・
5 5捶 5錘 パター ンの混乱 5,パ ターンの混
問題2 
●6/0データ	 縫鑼 問題;⑯
5.膨鮴 息麟1(-y ⑲10データ 鰯/0デ ター !0データ
E_ 
S= 騰 ・O 
6認知細覚 I._._._._._.J
償!Or-g
7.自己知覚省 己概念 7.自己知B.自己概念 7.不 7.不安 1.不安 7不安




E= E_ E書 E= 
8.又 、	 S= S= S= S=
8.役割憫 係




鯲10デ ター 注1) 注2) 注3) 注5)

各枠組みの中から 整理された情報の中 解釈に沿って, 注4) 患者の全体の状態

推測される(仮の) から最もOOの診断1:デ ターをその周題状況 整理・総合でまた組 をみるなかで,抽

10.コー ピング 問題に関連する情 の症状原因と思われ が帰属するクラスター に黶 .織化された清報を, 出された問題問のスートレス 報を該当のクラス る情報を示し, 連するデ ターごとに集合さ 病憩生理学や理詮を 関係を考察する.
⑩S10デー タ	 ター に集める. 1;OO診断1周題とせる. 用いて分析する.ま また周題の順列を

判断する。 2:共同問題として思考を たは,NANDAと の 判断する.

11.価値fi念	 2:共同して扱う問題進める. 照合.そして,情 報























S=5日	間排便なし ②排便が1回 夕方 



































一 緒 に 行 うetc .













1100ccで あ り本人 も























成。 しか し③ は達成
していないことから
部分達成 
○ON/S

一14一
